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За умов війни, яка триває на сході України, 
реабілітація військовослужбовців має загально-
державне значення, є важливою складовою 
оборо ноздатності країни. Вдосконалення сис-
теми надання медичної та соціальної допомо-
ги, включно забезпечення технічними засобами 
реабі літації та виробами медичного призначення 
осіб з інвалідністю внаслідок бойових дій (БД) під 
час антитерористичної операції (АТО), на сьогод-
ні є найактуальнішим завданням, тому що кожен 
п’ятий поранений в ході БД на сході України має 
вторинну, пов’язану з бойовою травмою (БТ), 
пато логію внутрішніх орга нів, якій притаманні ма-
лосимптомність, пізнє виявлення, схильність до 
рецидивів та ускладнень, тяжкий перебіг, комор-
бідність, часте поєднання з черепно-мозковою та 
торакоабдомінальною травмами, невідповідність 
ступеня функціональних порушень патоморфоло-
гічним змінам в органах [3]. В учасників АТО спо-
стерігали ознаки вегетативної дисфункції (68,9 %) 
[1, 4], анемію (36,2 %), метаболічну кардіоміопатію 
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технічних засобах реабілітації та виробах медичного призначення.
Матеріали і методи. На основі аналізу індивідуальних програм реабілітації, розроблених медико-соціальними 
експертними комісіями 19 областей України, розраховані показники потреб учасників антитерористичної операції 
з інвалідністю внаслідок соматичної патології в технічних засобах реабілітації та виробах медичного призначення.
Результати. У структурі заходів медико-соціальної реабілітації учасникам антитерористичної операції з 
інвалідністю рекомендації щодо технічних засобів склали 2,3 %, медичних виробів – 0,1 %. Загалом було призначено 
327 рекомендацій із засобів реабілітації (в середньому на одну особу – 0,17) та 31 рекомендацію з медичних 
виробів (0,016). Серед технічних засобів найбільшою була потреба у засобах пересування та протезних виробах; у 
осіб старших 60 років та з інвалідністю І групи; у Тернопільській області та м. Києві; при хворобах кістково-м’язової 
та нервової систем. Серед медичних виробів – у гігієнічних засобах для догляду, наборах для аортокоронарного 
шунтування; у хворих молодого віку та осіб з інвалідністю І групи; в Івано-Франківській області; при хворобах вуха 
та соскоподібного відростка.
Висновки. Визначення особливостей потреб учасників антитерористичної операції з інвалідністю внаслідок 
соматичної патології у технічних засобах реабілітації та виробах медичного призначення залежно від віку, тяжкості 
інвалідності, виду засобу (виробу), регіональної належності є організаційно-методичною основою для удосконалення 
системи медико-соціальної реабілітації таких осіб як у цілому, так і на регіональному рівні.
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(15,4 %), патологію сечовидільної системи (2,7 %), 
органів дихання (2 %) [3], гепатопатію (10 %) [8], по-
гіршувався стан систолічної та діастолічної функцій 
лівого шлуночка [9], частіше діагностували бронхі-
альну астму [2], пневмонію, міокардит, перикардит, 
неф рит [5], миготливу аритмію, ІХС, ранні інфаркти 
міокарда. В структурі захворювань хвороб органів 
травлення переважають (72,9 %) кислотозалежні 
захворювання з ерозивно-виразковими ушкоджен-
нями езофагогастродуоденальної зони [6].
На ризик настання інвалідності внаслідок БД 
впливають ряд чинників, серед яких – характер 
отриманої БТ, ступінь її тяжкості, вік отримання, 
вид наданої медичної допомоги, факт госпіталі-
зації тощо [7]. Порушення функцій зумовлюють 
переважно обмеження самообслуговування, пе-
ресування і здатності до праці, при виражених і 
значно виражених порушеннях – здатності до на-
вчання, спілкування і орієнтації.
Технічні та інші засоби реабілітації (ТЗР) та ви-
роби медичного призначення (ВМП) відіграють 
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значну роль в адаптації учасників АТО з інвалід-
ністю та їх інтеграції в суспільство. 
Мета дослідження: визначити потреби учас-
ників антитерористичної операції з інвалідністю 
внаслідок соматичної патології, яка виникла або 
загострилась під час бойових дій, в технічних 
засобах реабілітації та виробах медичного при-
значення.
Матеріали і методи. Проведено дослідження 
діяльності медико-соціальних експертних комісій 
(МСЕК) із формування індивідуальних програм 
реабілітації (ІПР) учасникам АТО з інвалідністю 
внаслідок соматичної патології, розраховані по-
казники потреб у ТЗР та ВМП, а також залежно 
від віку, тяжкості інвалідності, видів ТЗР та ВМП 
та регіональної належності.
Проведено вивчення ІПР та розрахунок показ-
ників потреб 1 900 учасникам АТО з інвалідністю 
внаслідок соматичної патології: хвороб кістково-
м’язової системи та сполучної тканини (далі – хво-
роби КМС) (М00-М99), нервової системи (далі – 
НС) (G00-G99), системи кровообігу (I00-I99), 
органів дихання (J00-J99), травлення (K00-K93), 
сечостатевої системи (N00-N99), ендокринних 
хвороб, розладів харчування та порушень обміну 
речовин (далі – ендокринних хвороб) (Е00-Е90), 
новоутворень (C00-D48), деяких інфекційних та 
паразитарних хвороб (далі – інфекційних хво-
роб) (А00-В99), ока та його придаткового апарату 
(далі – ока) (Н00-Н59), вуха та соскоподібного від-
ростка (далі – вуха) (Н60-Н95). Дослідження про-
водили за даними 2016 р. у 19 областях Украї ни. 
Використано методи: мета-аналіз за даними ІПР, 
статистичний, аналітичний, експертних оцінок. 
Обробку матеріалу проводили з використанням 
методів математичної статистики за допомогою 
програмного пакета СКМ Maple 15.
Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Виявлено, що при соматичній патології 1 900 
учасникам АТО з інвалідністю в ІПР було реко-
мендовано 10 570 медико-соціальних послуг, в 
їх структурі рекомендації з ТЗР (рекомендовано 
327 засобів) склали 2,3 %, ВМП (рекомендовано 
31 виріб) – 0,1 % (рис. 1).
Найбільше ТЗР було призначено при хворобах 
КМС – 156, хворобах системи кровообігу – 74, 
хворобах НС – 39, новоутвореннях та хворобах 
органів травлення – по 23, хворобах ока – 8, ен-
докринних хворобах – 4; інфекційних хворобах, 
хворобах вуха, органів дихання та сечостатевої 
системи ТЗР не призначали. У середньому на 
одну особу припадало 0,17 рекомендацій з ТЗР.
Потреба учасників АТО з інвалідністю внаслі-
док соматичної патології в ТЗР загалом склала 
17,2 (табл. 1). Найбільшою вона була при хво-
робах КМС (47,0), НС (30,7) та новоутвореннях 
(22,3), дещо менше – при хворобах органів трав-
лення (18,3), ока (14,5), системи кровообігу (12,8), 
Рис. 1. Загальна структура заходів медико-соціальної реабілітації при соматичній патології 
в учасників АТО з інвалідністю (%).
ендокринних хворобах (5,9). За видом ТЗР най-
більшою була потреба в засобах пересування 
(7,0) та протезних виробах (6,2); потреба у засо-
бах для догляду склала 2,5, у фізкультурно-спор-
тивному обладнанні – 1,1; потреба у решті видів 
ТЗР була незначною. У засобах пересування по-
треба була найбільшою при хворобах НС (22,0), 
у засобах для орієнтування – при хворобах ока 
(7,3), засобах для самообслуговування, а також у 
фізкультурно-спортивному обладнанні – при но-
воутвореннях (1,9 та 4,9 відповідно), засобах для 
догляду, а також засобах для освіти – при хворо-
бах НС (6,3 та 0,8 відповідно), у протезних виро-
бах – при хворобах КМС (25,3).
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Таблиця 1. Потреба учасників АТО з соматичною патологією в ТЗР залежно від нозології 
(у % до кількості осіб) 
ТЗР 
(усього)
Вид ТЗР
Деякі інфекційні та паразитарні хвороби – – – – – – – –
Новоутворення 22,3 6,8 – 1,9 4,9 – 3,9 4,9
Ендокринні хвороби 5,9 2,9 – – 1,5 – 1,5 –
Хвороби нервової системи 30,7 22,0 – – 6,3 0,8 1,6 –
Хвороби ока та його придаткового апарату 14,5 – 7,3 – 3,6 – 3,6 –
Хвороби вуха та соскоподібного відростка – – – – – – – –
Хвороби системи кровообігу 12,8 4,5 – 0,2 4,1 0,2 1,7 2,1
Хвороби органів дихання – – – – – – – –
Хвороби органів травлення 18,3 7,1 – – – – 11,1 –
Хвороби КМС та сполучної тканини 47,0 18,4 – – 2,1 – 25,3 1,2
Хвороби сечостатевої системи – – – – – – – –
Усього 17,2 7,0 0,2 0,2 2,5 0,1 6,2 1,1
Потреба в засобах для пересування, самообслу-
говування, догляду була найбільшою в осіб, стар-
ших 60 років, у протезних виробах та засобах для 
орієнтування – в осіб молодого віку, в засобах для 
освіти та фізкультурно-спортивному обладнанні – 
в осіб середнього віку (табл. 2). Майже у всіх видах 
ТЗР потреба була найбільшою у осіб з інвалід-
ністю І групи і лише у фізкультурно-спортивному 
обладнанні – у осіб з ІІ групою інвалідності.
По регіонах найбільшою потреба в ТЗР ви-
явилась у Тернопільській області та м. Києві, 
найменшою – у Житомирській, Закарпатській, 
Херсонській та Хмельницькій областях (тут ТЗР 
не призначали) (табл. 3). Потреба у засобах для 
пересування була найбільшою у Тернопільській, 
Таблиця 2. Потреба учасників АТО з соматичною патологією в ТЗР залежно від віку та тяжкості 
інвалідності (у % до кількості осіб)
Вид ТЗР
Усього 
ТЗР 
У тому числі за: 
віком групою інвалідності
18–44 45–60 61 і > І гр. II гр. III гр.
Засоби для пересування 7,0 5,6 8,5 10,0 34,4 7,2 5,7
Засоби для орієнтування, спілкування 
та обміну інформацією
0,2 0,4 – – 6,6 – –
Засоби для самообслуговування 0,2 0,1 0,1 5,0 4,9 – –
Засоби для догляду 2,5 1,6 3,0 20,0 36,1 4,0 0,6
Засоби для освіти і занять трудовою 
діяльністю
0,1 – 0,2 – 3,3 0,2 –
Протезні вироби 6,2 6,4 5,9 5,0 14,8 5,8 5,9
Спеціальне фізкультурно-спортивне 
обладнання і спорядження
1,1 – 2,4 – – 2,8 0,6
Усього 17,2 14,2 20,1 40,0 100,0 19,8 12,8
Рівненській та Харківській областях, у протезних 
виробах – у Тернопільській області, засобах для 
догляду – в Миколаївській та Харківській. Потре-
ба у засобах для орієнтування була виявлена 
лише у Вінницькій області, освіти – у Харківській, 
самообслуговування – в Тернопільській, Харків-
ській областях та м. Києві, у фізкультурно-спор-
тивному обладнанні – в  м. Києві та Івано-Фран-
ківській області. 
Найбільшою потреба в ТЗР при хворобах НС 
була в Миколаївській області, при новоутворен-
нях – в Тернопільській, хворобах ока – у Він-
ницькій, хворобах системи кровообігу – в м. Киє-
ві, органів травлення – в Полтавській області, 
хворобах КМС – у Львівській та Тернопільській 
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областях. При інфекційних хворобах, хворобах 
органів дихання, сечостатевої системи, вуха по-
треб у призначенні ТЗР не було. 
При хворобах НС, крім потреби у засобах для 
пересування, спостерігали також потребу в засо-
бах для догляду (6,3), протезних виробах (1,6), за-
собах для освіти (0,8). Найбільші потреби спосте-
рігали в осіб середнього віку (за рахунок засобів 
для пересування, проте у засобах для догляду 
найбільшу потребу мали особи молодого віку) та 
в осіб з інвалідністю І групи; по регіонах – у Львів-
ській області (за рахунок засобів для догляду та 
для пересування), натомість у 14 областях Украї-
ни ТЗР особам з інвалідністю не призначали.
При хворобах КМС, крім потреби у протезних 
виробах, учасники АТО потребували засобів для 
пересування (показник 18,4), для догляду (2,1 у 
Миколаївській області), фізкультурно-спортив-
ного обладнання (1,2 в Івано-Франківській об-
ласті). Найбільші потреби були в осіб середнього 
віку (за рахунок засобів для догляду та фізкуль-
турно-спортивного обладнання), проте різниця 
в потребах осіб середнього та молодого віку в 
протезних виробах та засобах для пересування 
була несуттєвою. Найбільшу потребу мали особи з 
інвалід ністю ІІ групи (за рахунок протезних виробів 
та засобів для пересування). Стовідсотковою була 
потреба у Львівській та Тернопільській областях, 
натомість в ряді регіонів (Житомирській, Закарпат-
ській, Кірово градській, Полтавській, Херсонській, 
Хмельницькій областях, м. Києві) ТЗР при цій па-
тології взагалі не призначали. Найбільша потреба 
майже в усіх областях була в протезних виробах 
та засобах для пересування. Крім того, у Миколаїв-
ській області була потреба у засобах для догляду.
При хворобах системи кровообігу потреба в 
ТЗР була приблизно рівною у засобах для пере-
сування та засобах для догляду, дещо менше – в 
інших ТЗР; засоби для орієнтування не призна-
чали. Спостерігали залежність потреб від віку 
та тяжкості інвалідності. Найбільшою потреба в 
усіх ТЗР була в м. Києві, у засобах для пересу-
вання – в Кіровоградській області, засобах для 
догляду – в Миколаївській, протезних виробах – 
у Тернопільській; потреба в засобах для само-
обслуговування та фізкультурно-спортивному 
обладнанні була лише в м. Києві, у засобах для 
освіти – лише у Харківській області.
При новоутвореннях було призначено 23 ТЗР 
(засоби для пересування – 7, засоби для догля-
ду  – 5, фізкультурно-спортивне обладнання – 5, 
протезні вироби – 4, засоби для самообслугову-
вання – 2); при хворобах органів травлення – також 
23 (протезні вироби – 14, засоби для пересування 
Таблиця 3. Потреба учасників АТО з соматичною патологією в ТЗР по регіонах 
(у % до кількості осіб)
Області
Усього 
ТЗР
За видами ТЗР
Вінницька 16,7 2,1 2,8 – – – 11,8 –
Волинська 1,2 1,2 – – – – – –
Житомирська – – – – – – – –
Закарпатська – – – – – – – –
Івано-Франківська 9,5 4,2 – – 1,1 – – 4,2
Київська 17,1 13,8 – – – – 3,3 –
Кіровоградська 10,9 9,4 – – 1,6 – – –
Львівська 21,5 10,2 – – 1,6 – 9,8 –
Миколаївська 33,6 4,8 – – 20,8 – 8,0 –
Одеська 14,0 7,0 – – – – 7,0 –
Полтавська 20,0 8,6 – – – – 11,4 –
Рівненська 17,5 15,0 – – – – 2,5 –
Сумська 23,1 7,7 – – 2,6 – 12,8 –
Тернопільська 57,6 15,3 – 1,7 3,4 – 37,3 –
Харківська 33,3 15,0 – 1,7 10,0 3,3 3,3 –
Херсонська – – – – – – – –
Хмельницька – – – – – – – –
Чернігівська 14,1 4,2 – – – – 9,9 –
м. Київ 37,0 6,5 – 1,1 6,5 – 4,3 18,5
Усього 17,2 7,0 0,2 0,2 2,5 0,1 6,2 1,1
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– 9); при хворобах ока – 8 (засоби для орієнту-
вання – 4, засоби для догляду – 2, протезні ви-
роби – 2); при ендокринних хворобах – 4 (засоби 
для пересування – 3, протезні вироби – 1). У се-
редньому на одну особу з новоутвореннями при-
падало 0,22 послуг із ТЗР, з хворобами органів 
травлення – 0,18, з хворобами ока – 0,15, з ендо-
кринними хворобами – 0,06. При новоутвореннях 
потреба була найбільшою у засобах для пере-
сування (6,8), більше у осіб, старших 60 років, та 
представників І групи інвалідності. При хворобах 
органів травлення найбільшою була потреба у 
протезних виробах (11,1), переважно – у осіб мо-
лодого віку та з ІІ групою інвалідності. Найчас-
тіше ТЗР (протезні вироби та засоби для пере-
сування) призначали в Полтавській області; при 
хворобах ока – у Вінницькій області (засоби для 
орієнтування, протезні вироби) та м. Києві (засо-
би для догляду та протезні вироби); при новоут-
вореннях – у м. Києві (фізкультурно-спортивне 
обладнання, засоби для пересування, протезні 
вироби, засоби для догляду), а також – Київській, 
Тернопільській, Харківській та Полтавській об-
ластях; при ендокринних хворобах – лише в Сум-
ській та Тернопільській областях (засоби для пе-
ресування, засоби для догляду, протезні вироби).
У структурі виробів медичного призначення 
(ВМП) найбільший відсоток склали сечоприй-
мачі та підгузки – по 6 (19,4 %), калоприйма-
чі – 5 (16,1 %); також призначали набори для 
проведення аортокоронарного шунтування 
(АКШ) – 4 (12,9 %), набори для імплантації меха-
нічного клапана серця, для проведення корона-
рографії, слухові апарати та протези очей – по 
2 (6,5 %), ендопротези суглобів та електрокардіо-
стимулятори (ЕКС) – по 1 (3,2 %). У середньому 
на одну особу припадало 0,016 ВМП.
Потреба учасників АТО з інвалідністю вна-
слідок соматичної патології у ВМП склала 1,6 
(табл. 4). 
Таблиця 4. Потреба учасників АТО з соматичною патологією у ВМП залежно від віку, 
тяжкості інвалідності (у % до кількості осіб) 
Вид ВМП Усього
Вік, роки Тяжкість інвалідності
18–44 45–60 61 і > І гр. II гр. III гр.
Сечоприймачі 0,3 0,5 0,1 – 8,2 – 0,1
Калоприймачі 0,3 0,5 – – 8,2 – –
Підгузки 0,3 0,6 – – 9,8 – –
Протези очей 0,1 0,2 – – 1,6 – 0,1
Слухові апарати 0,1 – 0,2 – – – 0,1
Набори для проведення коронарографії 0,1 – 0,2 – 1,6 0,2 –
Електрокардіостимулятори 0,1 – 0,1 – – 0,2 –
Набори для проведення АКШ 0,2 0,1 0,3 – – – 0,3
Набори для імплантації механічного клапана 
серця, однокамерні ШВРС із біполярним 
електродом
0,1
– 0,2 – – 0,5 –
Ендопротези суглобів, у тому числі 
ендопротези суглобів із видовженням для 
онкологічних хворих
0,1
0,1 – – – – 0,1
Усього 1,6 1,1 0,6 - 0,9 0,2 0,5
Найбільшою вона була у сечо-, калоприйма-
чах та підгузках (по 0,3), наборах для АКШ (0,2), 
слухових апаратах, протезах очей, наборах для 
імплантації механічного клапана серця, наборах 
для коронарографії, а також в ендопротезах суг-
лобів та ЕКС (по 0,1). За віком вона була більшою 
у хворих молодого віку, ніж середнього (1,1 та 
0,6 відповідно) – за рахунок їх більшої потреби у 
кало- та сечоприймачах, підгузках, ендопротезах 
очей та суглобів, натомість у хворих середнього 
віку була більшою потреба в ЕКС, наборах для 
імплантації механічного клапана серця, одно-
камерних штучних водіях ритму серця (ШВРС) з 
біполярним електродом, для коронарографії та 
АКШ. За тяжкістю інвалідності більшою була по-
треба в осіб з інвалідністю І групи (0,9 – проти 0,2 
та 0,5 – у осіб ІІ та ІІІ груп відповідно). Ця перевага 
виникла за рахунок значно більшої потреби хво-
рих І групи у  кало- та сечоприймачах та підгуз-
ках, ніж у представників більш легких груп. Нато-
мість у осіб ІІ та ІІІ груп, на відміну від І групи, була 
потреба в ЕКС, наборах для АКШ, імплантації 
механічного клапана серця, однокамерних ШВРС 
із біполярним електродом, ендопротезах сугло-
бів. За регіональним розподілом ВМП учасникам 
АТО з соматичною патологією призначали лише у 
8 регіонах з 19. Найбільшою (8,4) була потреба у 
ВМП в Івано-Франківській області. Особи з інва-
лідністю І групи мали найбільшу потребу у ВМП 
у Львівській області, ІІІ групи – в Івано-Франків-
ській; хворі молодого віку – у Львівській області, 
середнього – в Івано-Франківській. В середньому 
на одну особу припадало 0,016 виробів медично-
го призначення.
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За класом хвороб найбільшою була потре-
ба при хворобах вуха (7,7), дещо меншою – при 
хворобах НС (4,7), ока (3,6), системи кровообігу 
(2,8), інфекційних хворобах (2,6) (табл. 5). При 
хворобах КМС та новоутвореннях вона складала 
0,3–1,0. При ендокринних хворобах, хворобах ор-
ганів дихання, травлення, сечостатевої системи 
медичні вироби не призначали. Привертає увагу 
висока потреба у ВМП при патології ока в Черні-
гівській області та при патології НС – у Львівській 
області. При хворобах системи кровообігу учас-
ники АТО мали потребу в 4 областях, при пато-
логії ока – в 2, по кожному з інших класів хвороб 
відзначено потребу лише в одній з областей. 
Висновки
1. Учасникам антитерористичної операції з ін-
валідністю внаслідок соматичної патології меди-
ко-соціальними експертними комісіями у 2016 р. 
було призначено 327 технічних засобів реабілі-
тації та 31 виріб медичного призначення, у се-
редньому на одну особу припадало 0,17 ТЗР та 
0,016 виробів медичного призначення. 
2. Потреба учасників АТО з інвалідністю вна-
слідок соматичної патології у технічних засобах 
реабілітації склала 17,2, у виробах медичного 
призначення – 1,6.
3. Серед технічних засобів для реабілітації най-
більшою була потреба у засобах для пересування 
та протезних виробах; за віком та тяжкістю інвалід-
ності – у осіб старших 60 років та з інвалідністю І гру-
пи; за регіональним розподілом – у Тернопільській 
Таблиця 5. Потреба учасників АТО з соматичною патологією у ВМП по регіонах
 (у % до кількості осіб)
Області
Нозологічні форми
Вінницька 2,8 33,3 – – – – – –
Волинська – – – – – – – –
Житомирська – – – – – – – –
Закарпатська – – – – – – – –
Івано-Франківська 8,4 – – – – 33,3 – –
Київська 0,7 – – – – – – –
Кіровоградська – – – – – – 2,5 –
Львівська 4,7 – – 60,0 – – - –
Миколаївська – – – – – – 5,1 –
Одеська – – – – – – – –
Полтавська – – – – – – – –
Рівненська – – – – – – – –
Сумська – – – – – – – –
Тернопільська 3,4 – 25,0 – – – – –
Харківська 1,7 – – – – – 9,1 14,3
Херсонська – – – – – – – –
Хмельницька – – – – – – – –
Чернігівська 1,4 – – – 100,0 – – –
м. Київ 1,1 – – – 10,0 – 30,4 –
Усього 1,6 2,6 1,0 4,7 3,6 7,7 2,8 0,3
області та м. Києві; за нозологіями – при хворобах 
кістково-м’язової системи та сполучної тканини і 
при хворобах нервової системи. 
4. Серед виробів медичного призначення потре-
ба була найбільшою у сечо- та калоприймачах, 
підгузках, наборах для аортокоронарного шунту-
вання; за віком та тяжкістю інвалідності – у хво-
рих молодого віку та у осіб з інвалідністю І групи; 
за регіональним розподілом – в Івано-Франків-
ській області; за нозологіями – при хворобах вуха 
та соскоподібного відростка.
5. Аналіз формування ІПР на МСЕК показав 
знач ну розбіжність в показниках потреб осіб з інва-
лідністю в технічних засобах реабілітації та виро-
бах медичного призначення в областях за нозо-
логічними формами, видами засобів (виробів), 
що зумов лено відсутністю єдиного методичного 
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реабілітації таких осіб як у цілому, так і на регіо-
нальному рівні.
Перспективи подальших досліджень. Необ-
хідна розробка науково-обґрунтованих рекомен-
дацій щодо формування комплексних програм 
реабілітації учасників АТО з інвалідністю, забез-
печення цього контингенту технічними засобами 
реабілітації та виробами медичного призначення 
на основі визначення структури їх потреб.
підходу, недосконалістю роботи реабілітологів 
МСЕК з учасниками АТО, які стали особами з інва-
лідністю.
6. Визначені особливості потреб учасників АТО 
з інвалідністю внаслідок соматичної патології 
в технічних засобах реабілітації та виробах ме-
дичного призначення залежно від віку, тяжкості 
інвалідності, виду засобу (виробу), регіональної 
належності є організаційно-методичною основою 
для удосконалення системи медико-соціальної 
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ПОТРЕБНОСТИ УЧАСТНИКОВ АНТИТЕРРОРИСТИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ 
ВСЛЕДСТВИЕ СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ В ТЕХНИЧЕСКИХ СРЕДСТВАХ РЕАБИЛИТАЦИИ И 
ИЗДЕЛИЯХ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ
О. Б. Яворовенко1, Н. Н. Беляева1, И. В. Куриленко1, Л. В. Томащук1, Н. Ф. Яворовенко2, Г. В. Павличенко3
1Научно-исследовательский институт реабилитации лиц с инвалидностью Винницкого национального 
медицинского университета имени Н. И. Пирогова, г. Винница, Украина
2Городская клиническая больница № 3, г. Винница, Украина
3Винницкий областной центр медико-социальной экспертизы, г. Винница, Украина
Цель: определить потребности участников антитеррористической операции с инвалидностью вследствие 
соматической патологии в технических средствах реабилитации и изделиях медицинского назначения.
Материалы и методы. На основе анализа индивидуальных программ реабилитации, разработанных 
медико-социальными экспертными комиссиями 19 областей Украины, рассчитаны показатели потреб-
ностей участников антитеррористической операции с инвалидностью вследствие соматической пато-
логии в технических средствах реабилитации и изделиях медицинского назначения.
Результаты. В структуре мероприятий медико-социальной реабилитации участникам антитеррорис-
тической операции с инвалидностью рекомендации по техническим средствам составили 2,3 %, меди-
цинским изделиям – 0,1 %. Всего было назначено 327 рекомендаций по техническим средствам (в сред-
нем на одного человека – 0,17) и 31 рекомендацию по медицинским изделиям (0,016). Среди технических 
средств наибольшей была потребность в средствах передвижения и протезных изделиях; у лиц стар-
ше 60 лет и представителей I группы инвалидности; в Тернопольской области и г. Киеве; при болезнях 
костно-мышечной и нервной систем. Среди медицинских изделий наибольшая потребность в гигиеничес-
ких средствах для ухода, наборах для аортокоронарного шунтирования; у больных молодого возраста и 
лиц с инвалидностью I группы; в Ивано-Франковской области; при болезнях уха и сосцевидного отростка.
Выводы. Определение особенностей потребностей участников антитеррористической операции с 
инвалидностью вследствие соматической патологии в технических средствах реабилитации и изделиях 
медицинского назначения в зависимости от возраста, тяжести инвалидности, вида средства (изделия), 
региональной принадлежности является организационно-методической основой для усовершенствова-
ния системы медико-социальной реабилитации таких лиц как в целом, так и на региональном уровне.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лица с инвалидностью; участники антитеррористической операции; со-
матическая патология; технические средства реабилитации; изделия медицинского назначения; 
потребности.
THE NEEDS OF PARTICIPANTS OF THE ANTITERRORIST OPERATION WITH DISABILITIES DUE TO 
SOMATIC PATHOLOGY IN TECHNICAL MEANS OF REHABILITATION AND MEDICAL PRODUCTS
O. B. Yavorovenko1, N. M. Belyayeva1, I. V. Kurylenko1, L. V. Tomaschuk1, M. F. Yavorovenko2, G. V. Pavlichenko3
1Research Institute of the Rehabilitation of Disabled of M. Pyrohov Vinnytsia National Medical University, Vinnytsia, 
Ukraine 
2City Clinical Hospital No. 3, Vinnytsia, Ukraine
3Vinnytsia Regional Center of Medical and Social Expertise, Vinnytsia, Ukraine
Purpose: to determine the needs of participants of the antiterrorist operation with disabilities due to somatic 
pathology in technical means of rehabilitation and medical products. 
Materials and Methods. Based on the analysis of individual programs of rehabilitation developed by medical 
and social expert commissions of 19 regions of Ukraine, indicators of needs participants of the antiterrorist 
operation with disabilities due to somatic pathology in the technical means of rehabilitation and medical products 
were calculated.
Results. In the structure of measures for medical and social rehabilitation for participants of the antiterror-
ist operation with disabilities recommendations for technical means made 2.3 %, for medical products – 0.1 %. 
In general 327 recommendations were assigned for technical means (on average, 1 person had 0.17) and 
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31 recommendations for medical products (0.016). Among the technical means the needs was greatest for means 
of locomotion and prosthetic products; for persons over 60 years of age and with disability group I; in the Ternopil 
region and in Kyiv; for diseases of the bone and muscular system and nervous system. Among the medical 
products the needs was greatest in hygienic care products, sets for aorta-coronary artery bypasses; in young 
patients and persons with disability group I; in the Ivano-Frankivsk region; for diseases of the ear and mastoid.
Conclusions. The analysis of speci c features of the needs of technical means of rehabilitation and medi-
cal products in participants of the antiterrorist operation with disabilities due to somatic pathology depending on 
age, severity of disability, type of the mean or product, regional af liation is organizational a methodical basis for 
improve ment a system of medical and social rehabilitation of the such disabled both in general and at the regional 
level.
KEY WORDS: persons with disabilities; participants of the antiterrorist operation; somatic pathology; 
technical means of rehabilitation; medical products; needs.
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